























































































































pAbstracts / Annals of Physical and Reh
ontique. La gestion clinique des TVS de la SEP est très dépendante des autres
léments du syndrome cérébelleux. Une FC de SEP doit conduire à suspecter
n statut vésicosphinctérien sous-jacent à risque.
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ntroduction.– Les troubles vésicosphinctériens (TVS) dans la Sclérose en
laques (SEP) sont fréquents, ayant un retentissement fonctionnel et orga-
ique. Afin d’adapter leur prise en charge, il est important de bien connaître
es complications urinaires et leurs facteurs de risque.
atients et méthodes.– Entre 2004 et 2009, 328 patients atteints de SEP, porteurs
es troubles vésicosphinctériens ont été pris en charge au sein d’une consul-
ation multidisciplinaire de neuro-urologie au CHU de Toulouse. Nous avons
tudié les données épidémiologiques (âge, sexe), cliniques (durée d’évolution
e la SEP, score EDSS, forme évolutive de la SEP, symptômes urinaires) et para-
liniques (clairance de la créatinine, échographie vésicorénale et selon les cas
ilan urodynamique et urétrocystographie rétrograde). Nous avons alors relevé
es complications urinaires et recherché les facteurs associés.
ésultats.– 105 hommes et 223 femmes (32 %/68 %), âgés de 49,8 ± 0,68 ans,
résentant une SEP, de durée d’évolution de 14,3 ± 0,6 années et de niveau
DSS médian égal à 6 (min–max : 1–9) ont été pris en charge. 178 patients
54 %) ont présenté une ou des complications urinaires : complications sur le
as appareil urinaire chez 74 patients (23 %), sur le haut appareil urinaire chez
7 patients (20 %) et les deux associées chez 37 patients (11 %). Les facteurs
ssociés à la présence de complications urinaires étaient l’âge, le sexe féminin,
a durée d’évolution de la SEP et le score EDSS. Le délai médian d’apparition
e complications urinaires, mesuré selon la méthode Kaplan Meier, était de
0 ± 1,4 ans d’évolution de la SEP, le risque de complications augmentant
ignificativement après 10 ans.
ous avons relevé une diminution de la clairance de la créatinine (< 90 mL/min)
hez 50 patients (16 %) témoignant d’une altération de la fonction rénale, dont il
aut tenir compte, en particulier pour adapter la posologie de certains traitements
ntalgiques ou antibiotiques prescrits dans la SEP.
onclusion.– Nous avons confirmé sur cette grande cohorte de patients, la fré-
uence élevée des complications urinaires dans la SEP, qu’il faut savoir dépister,
n particulier après 10 ans d’évolution.
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ntroduction.– Les troubles urinaires de la SEP sont fréquents (près de 80 % des
atients). De rares propositions de prise en charge hiérarchisée ont été publiées
1,2] mais s’adressant aux spécialistes de neuro-urologie. Nous avons voulu
onstruire un outil décisionnel (algorithme) de première ligne destiné au médecin
eurologue et au médecin généraliste.
atériel et méthodes.– Après analyse bibliographique centrée sur les algo-
ithmes et les stratégies d’évaluation et de traitement, après interrogation
’experts du GENULF et à partir d’algorithmes existants (mais non validés),
ous avons construit, en respectant les recommandations, une version V1 de
’algorithme FLUE-MS. Cette V1 a fait ensuite l’objet d’une validation en uti-
isant la méthode DELPHI. Cette méthode consiste à organiser la consultation
’experts, soumis à des vagues successives de questionnement sur un sujet précis
our mettre en évidence les convergences et les consensus. Les questions étaient
récises, quantifiables à l’aide d’une échelle visuelle analogique graduée de 0 à
0, indépendantes entre elles. L’indépendance des experts a été assuré par le
ecueil de leurs avis par courrier électronique et de fac¸on anonyme ? Le groupe
omprenait 21 experts (8 urologues, 13 médecins de MPR). Deux tours (rounds)
’interrogation ont été nécessaires mais 4 points spécifiques de discussion ont
endu nécessaire une réunion physique.
ésultats.– Le round 1 comportait 49 items et a permis de résoudre (obtention
’un consensus avec mediane ≥ 7/10) 39/49 questions ; le round 2 comprenait
questions (6 questions ont été retirées car réponses déductibles par rapport aux
nterrogations et consensus obtenus). La version finale est disponible sur le site :
ww.FLUE-MS.jimbo.com.
ommentaires.– DELPHI est une procédure simple, facilement applicable dans
e cadre d’une consultation d’experts. Nous disposons désormais d’un algo-
ithme décisionnel validé d’évaluation et de traitement de première ligne des
roubles mictionnels de la SEP aisément utilisable par le neurologue ou le
édecin traitant.
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’échelle EDSS (Expanded Disabilty Status Scale) évalue le handicap généré par
a sclérose en plaques (SEP) et, notamment, les possibilités de déambulation et
’indépendance fonctionnelle. Nous avons voulu vérifier si elle était corrélée aux
uestionnaires validés des symptômes (USP) ou de qualité de vie (Qualiveen)
es fonctions urinaires.
atients et méthodes.– 207 SEP ont été étudiés de manière prospective. Chaque
atient avait un EDSS, un USP et un Qualiveen. Une analyse de corrélations
logiciel GraphPad 3.1 Instat©) était effectuée avec les items suivants : âge, score
ualiveen total, score USP total, sous-score USP d’hyperactivité vésicale (USP
AB), sous-score sphinctérien de l’échelle de Kurtzke (FS Sph).
